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Abstrak
Pedikulosis kapitis sering dijumpai di lingkungan padat penghuni seperti di pesantren. 
Pengobatan pedikulosis mudah dilakukan, tetapi reinfeksi mudah terjadi jika setelah pengobatan 
tidak diikuti dengan perilaku hidup bersih sehat (PHBS). Agar dapat melakukan PHBS dengan 
baik dan benar diperlukan survei pengetahuan terlebih dahulu sehingga jika tingkat pengetahuan 
kurang dapat diberikan penyuluhan. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan tingkat 
pengetahuan santri mengenai pedikulosis kapitis dengan karakteristik demografinya  (usia, jenis 
kelamin, dan tingkat pendidikan). Penelitian ini menggunakan metode cross sectional dengan 
metode total populasi berupa pengisian kuesioner yang dilakukan pada tanggal 22 Januari 2011 
dengan jumlah sampel 151 santri. Data diolah dengan program SPSS versi 11,5. Hasil penelitian 
menunjukkan tidak terdapat santri yang memiliki tingkat pengetahuan baik, 9,9% santri memiliki 
tingkat pengetahuan cukup, dan 90,1% santri memiliki pengetahuan kurang. Pada uji chi-square, 
terdapat perbedaan bermakna antara pengetahuan santri dengan jenis kelamin (p=0,019), tetapi 
tidak terdapat perbedaan bermakna antara pengetahuan santri dengan usia (p=0,566) dan tingkat 
pendidikan (p=0,806). Disimpulkan tingkat pengetahuan santri tergolong kurang dan berhubungan 
dengan jenis kelamin tetapi tidak berhubungan  usia dan tingkat pendidikan.
Kata kunci: pengetahuan, pedikulosis kapitis, karakteristik demografi, santri.
Relationship Between Students’ Knowledge about Pediculosis Capitis and 
Their Demography Characteristic in Pesantren X, East Jakarta
Abstract
Pediculosis capitis is often found in a crowded environment such as in boarding school. 
Eradication of pediculosis capitis is easy, however reinfection easily occurs if treatment is not 
followed by healthy living habit. A survey to determine the knowledge level is needed; if the level 
is low, health promotion can be given. This study aims to find the relationship between students’ 
knowledge on pediculosis capitis and their demography characteristic (age, sex, and grade of 
study). This cross-sectional study with total population method was conducted on January 22nd, 
2011 by giving questionnaires to all 151 students of X islamic boarding school, East Jakarta. 
Data from questionnaires were analyzed using SPSS version 11,5. The result showed that no 
student had good knowledge, 9,9% had fair knowledge, and 90,1% had poor knowledge. Based 
on chi-square test, there was significant difference between the knowledge level of characteristics 
and symptoms of pediculosis capitis and sex (p=0,019), but there were no significant differences 
between the knowledge level and age (p=0,566) and the knowledge level and grade of study 
(p=0,806). It was concluded that the students’ knowledge about pediculosis capitis was poor, was 
associated with sex but not associated with age and study grade.
Keywords: knowledge, pediculosis capitis, demography characteristics, boarding school.
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Pendahuluan
Pedikulosis kapitis adalah infestasi Pediculus 
humanus var. capitis atau tuma di kulit kepala 
manusia. Pedikulosis kapitis terjadi baik di negara 
berkembang maupun negara maju.1 Di Amerika 
Serikat, 6-12 juta orang terinfestasi tuma setiap 
tahunnya dan diperkirakan dihabiskan sekitar 100 
juta dolar untuk pengobatannya. Sebagian besar 
infestasi tuma terjadi pada anak-anak usia sekolah.2 
Prevalensi pedikulosis pada anak usia sekolah di 
negara maju seperti Belgia adalah sebesar 8,9 
%, sedangkan di negara berkembang prevalensi 
pedikulosis pada anak usia sekolah sebesar 
16,59% di India, 58,9 % di Alexandria, Mesir, 
hingga 81,9% di Argentina.1 Sebuah penelitian di 
Brazil menunjukan 5-6% populasi dan 28-35,7% 
anak usia sekolah terinfestasi tuma. Insiden 
rata-rata anak usia sekolah yang mengalami 
pedikulosis di Malaysia pada tahun 1994 adalah 
9,3%.3 Sedangkan peneliti belum menemukan data 
mengenai prevalensi seluruh anak usia sekolah 
yang terinfestasi tuma di Indonesia, namun, 
berdasarkan hasil survei prevalensi tuma pada 
murid kelas IV, V, dan VI di SD Negeri di Kabupaten 
Tanah Datar, Sumatera Barat, terdapat 51,92% 
murid yang terinfestasi tuma.4
P. h. capitis adalah salah satu ektoparasit 
penghisap darah yang berinfestasi di kulit kepala 
manusia, bersifat menetap dan dapat menimbulkan 
berbagai masalah.  Masalah yang ditimbulkan 
tuma pada manusia adalah gatal akibat saliva dan 
fesesnya. Rasa gatal akan mengakibatkan orang 
untuk menggaruk kepala. Kebiasaan menggaruk 
yang intensif dapat menyebabkan iritasi, luka, serta 
infeksi sekunder.1 Anemia karena kehilangan darah 
dapat terjadi pada infestasi tuma berat.5 Selain itu, 
masalah sosial seperti dikucilkan dalam lingkungan 
masyarakat juga dapat dirasakan oleh penderita.1
Penularan pedikulosis dapat melalui kontak 
langsung dengan penderita, maupun kontak tidak 
langsung melalui benda-benda seperti sisir, bantal, 
dan topi yang digunakan bersama-sama.1,6 Infetasi 
tuma dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu usia, 
jenis kelamin, keadaan sosial ekonomi, panjang 
rambut, kebiasaan pinjam meminjam barang, jumlah 
anggota keluarga, kepadatan kelas dan rumah, dan 
derajat infestasi tuma pada anggota keluarga yang 
lain.7 Tingkat kebersihan diri yang rendah juga dapat 
mempengaruhi prevalensi pedikulosis,8 namun 
Gratz, dikutip dari Bachok et al3, melaporkan bahwa 
infestasi tuma bukan merupakan indikator tingkat 
kebersihan seseorang karena pada dasarnya 
pedikulosis dapat diderita siapapun.
Pedikulosis banyak menyerang anak sekolah 
yang tinggal di asrama karena banyaknya faktor 
pendukung infestasi tuma, seperti kebersihan 
yang kurang dan kebiasaan pinjam meminjam 
barang. Salah satu sekolah asrama terbanyak 
di Indonesia berupa pesantren. Berdasarkan 
penelitian yang dilakukan Riswandi9 pada tahun 
1996, prevalensi santri yang mengalami infestasi 
tuma di dua buah pesantren khusus untuk santri 
perempuan di Jakarta sebesar 40,2% dan 47,5%. 
Sedangkan penelitian Restiana10 pada tahun 
2010, menunjukan bahwa sebesar 71,3% santri 
di sebuah pesantren di Yogyakarta terinfestasi 
tuma. Tingginya angka prevalensi pedikulosis 
di pesantren menimbulkan berbagai masalah, 
mulai dari berkurangnya rasa percaya diri, stigma 
sosial yang negatif, kurangnya kualitas tidur, dan 
gangguan belajar. Oleh karena itu, pengobatan 
pedikulosis harus diberikan, namun, pemberian 
pengobatan tanpa memberikan edukasi mengenai 
pedikulosis tidak akan mencegah infestasi ulang 
tuma. Untuk memberikan edukasi, sebelumnya 
harus diketahui tingkat pengetahuan awal santri.    
Banyak hal yang mempengaruhi tingkat 
pengetahuan seseorang seperti karakteristik 
demografi yang meliputi usia, jenis kelamin, kegiatan 
sehari-hari, sumber informasi, dan riwayat menderita 
suatu penyakit.3 Umumnya  semakin bertambah 
usia seseorang, kegiatan yang dilakukan, informasi 
yang diperoleh, dan pengalaman yang didapat 
akan semakin luas pengetahuan yang dimiliki. 
Berdasarkan uraian diatas, ingin diketahui apakah 
terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan 
mengenai pedikulosis kapitis pada santri pesantren 
dan karakteristik demografinya. 
Metode 
Penelitian ini bersifat analitik deskriptif 
menggunakan desain cross sectional. Pengambilan 
data dilakukan di pondok pesantren X, Jakarta 
Timur pada tanggal 22 Januari 2011. Populasi 
target penelitian ini adalah santri pesantren  dengan 
subjek penelitian yaitu seluruh santri Pesantren 
X, yang  menyetujui informed consent, bersedia 
mengisi kuesioner, dan bersikap kooperatif selama 
penelitian. Santri yang tidak hadir saat pengambilan 
data termasuk dalam kriteria eksklusi.
Metode sampling yang digunakan adalah total 
populasi sehingga didapatkan sampel berjumlah 151 
santri. Pengambilan data menggunakan kuesioner 
mengenai data karakteristik demografi santri, 
yaitu usia, jenis kelamin, dan tingkat pendidikan 
serta dua puluh pertanyaan mengenai ciri dan 
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gejala pedikulosis kapitis. Data yang diperoleh di-
coding dan dimasukan kedalam program SPSS for 
Windows versi 11.5. Skala yang digunakan untuk 
variabel yang diteliti, yaitu tingkat pengetahuan 
dan karakteristik santri adalah skala ordinal. Data 
selanjutnya diolah dengan distribusi frekuensi. 
Uji statistik komparatif dilakukan untuk 
mengetahui ada tidaknya hubungan antara 
pengetahuan mengenai ciri dan gejala pedikulosis 
kapitis dengan karakteristik demografi santri 
Pesantren X, Jakarta. Analisis univariat digunakan 
untuk melihat distribusi frekuensi dari variabel 
dependen dan variabel independen penelitian. 
Variabel dependen penelitian ini adalah tingkat 
pengetahuan mengenai ciri  dan gejala pedikulosis 
kapitis. Variabel independen penelitian ini adalah 
karakteristik demografi santri yaitu usia, jenis 
kelamin, dan tingkat pendidikan. 
Analisis bivariat digunakan untuk melihat 
hubungan antara kedua variabel. Dalam analisis 
ini digunakan uji chi square dan uji Kolmogorov-
Smirnov. Uji chi square digunakan apabila uji 
komparatif kategorik tidak berpasangan dengan 
tabel 2x2 memiliki expected count kurang dari 20%. 
Sedangkan jika expected count lebih dari 20%, 
maka digunakan uji Kolmogorov-Smirnov. Jika 
p<0,05 maka terdapat hubungan yang bermakna 
antara variabel dependen dengan variabel 
independen, sedangkan jika p>0,05 maka tidak 
terdapat hubungan yang bermakna antara kedua 
variabel tersebut
Hasil 
Penelitian ini diikuti oleh 151 santri. Dari 
Tabel 1. dapat diketahui bahwa responden 
terbanyak adalah berusia 16-18 tahun (47%), laki-
laki (58,3%), menempuh pendidikan di jenjang 
tsanawiyah (50,3%).
Tabel 1. Karakteristik Demografi Santri di 
Pesantren X, Jakarta Timur
    Variabel            Kategori Jumlah (%)
Usia 12-13
14-15
16-18
39 (25,8%)
41 (27,2%)
71 (47%)
Jenis kelamin Laki-laki 88 (58,3%)
Perempuan 63 (41,7%)
Tingkat Pendidikan Tsanawiyah 76 (50,3%)
Aliyah 75 (49,7%)
Berdasarkan data pada Tabel 2. diketahui 
bahwa tidak ada santri yang memiliki tingkat 
pengetahuan baik mengenai sifat dan gejala 
pedikulosis sebelum penyuluhan. Santri dengan 
tingkat pengetahuan cukup berjumlah lima belas 
orang (9,9%), sedangkan santri dengan tingkat 
pengetahuan kurang berjumlah 136 orang (90,1%).
Uji chi square menunjukkan tingkat pengetahuan 
mengenai ciri dan gejala pedikulosis kapitis tidak 
berhubungan dengan usia dan tingkat pendidikan 
namun berhubungan dengan jenis kelamin.
Berdasarkan data pada Tabel 3. tidak ada 
pertanyaan dalam kuesioner yang dapat dijawab 
dengan benar oleh seluruh santri sehingga 
mendapatkan skor maksimal sebesar 755 
poin. Pertanyaan dengan nilai terendah adalah 
pertanyaan nomor empat yaitu dengan skor 130 
poin (17,2%) dari skor maksimal. Pertanyaan 
dengan nilai tertinggi adalah pertanyaan nomor 
satu yang memiliki skor 475 poin (62,9%) dari skor 
maksimal.
Tabel 2. Tingkat Pengetahuan Santri
Pedikulosis Kapitis
Variabel Kategori
Tingkat
 Pengetahuan
Uji
p
Baik Cukup Kurang
Usia 12-14 0 71
0,566
Chi 
square15-18 0 65
Jenis 
kelamin
Laki-laki 0 75 0,019 Chi 
square
Perempuan 0 61
Tingkat 
Pendidikan 
Tsanawiyah 0 68 0,806 Chi 
square
Aliyah 0 68
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Pembahasan
Pedikulosis kapitis adalah penyakit yang 
banyak dijumpai di lingkungan yang padat penghuni 
antara lain di pesantren. Oleh karena itu dilakukan 
survey mengenai pedikulosis di pesantren dan 
santri yang menderita pedikulosis diobati dengan 
pedikulosida. Pengobatan pedikulosis mudah 
dilakukan dan angka kesembuhannya cukup tinggi 
(>90%) tetapi, reinfeksi akan segera terjadi jika 
setelah pengobatan tidak diikuti dengan perilaku 
hidup bersih sehat (PHBS). 
Agar dapat melakukan PHBS, maka santri 
harus diberikan pengetahuan mengenai pedikulosis 
dalam bentuk penyuluhan kesehatan. Agar 
penyuluhan memberikan hasil yang baik, perlu 
dilakukan survey terlebih dahulu untuk mengetahui 
tingkat pengetahuan santri yang telah dimiliki dan 
hubungannya dengan karakteristik demografi 
karena tingkat pengetahuan dapat dipengaruhi 
oleh karakteristik demografi.
Hasil penelitian ini menunjukan tidak ada 
santri yang memiliki tingkat pengetahuan baik 
mengenai ciri dan gejala pedikulosis kapitis. Santri 
dengan tingkat pengetahuan cukup berjumlah 
15  orang (9,9%), sedangkan santri dengan 
tingkat pengetahuan kurang berjumlah 136 orang 
(90,1%). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan tingkat pengetahuan dengan karakteristik 
demografi santri seperti usia, jenis kelamin, dan 
tingkat pendidikan.
Usia seseorang mempengaruhi banyaknya 
pengalaman dan informasi yang didapat. Hal 
itu dibuktikan dalam penelitian Seif et al11 yang 
menyatakan bahwa seseorang yang berusia lebih 
tua memiliki tingkat pengetahuan yang lebih baik 
dan luas. Irmayanti12 juga menyatakan bahwa usia 
berpengaruh positif terhadap pengetahuan yang 
dimiliki karena pembelajaran dari pengalaman 
dan daya tangkap serta pola pikir yang lebih 
berkembang. Sharma et al13 melaporkan bahwa 
di India usia tidak mempengaruhi pengetahuan 
seseorang dengan karakteristik tertentu.
Pada penelitian ini didapatkan tingkat 
pengetahuan mengenai ciri dan gejala pedikulosis 
tidak berhubungan dengan usia. Hal tersebut 
disebabkan semua santri hidup di lingkungan yang 
sama dan juga mempunyai kegiatan yang sama. 
Informasi yang didapatkan santri biasanya berasal 
dari sumber yang sama. Berdasarkan analisis 
ini maka jika kita ingin memberikan penyuluhan 
kesehatan, penyuluhan perlu diberikan kepada 
semua santri tanpa mempertimbangkan usia. 
Selain usia, pada penelitian ini, tingkat 
pengetahuan mengenai ciri dan gejala pedikulosis 
juga tidak berhubungan dengan tingkat pendidikan. 
Notoatmodjo17 menyatakan bahwa secara umum 
semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka 
akan semakin tinggi tingkat pengetahuannya.
Kurang mendalamnya pengetahuan 
mengenai kesehatan yang diajarkan di pesantren 
menyebabkan sebagian besar santri tsanawiyah 
maupun aliyah memiliki tingkat pengetahuan 
kurang. Baik santri tsanawiyah dan aliyah berada 
di lingkungan sekolah, tempat tinggal, serta 
mempunyai kegiatan yang sama.  Informasi yang 
didapatkan santri biasanya berasal dari sumber 
yang sama. Santri aliyah dengan tingkat pendidikan 
lebih tinggi, dituntut untuk mengajarkan, memberi 
contoh, dan mengurus santri yang memiliki tingkat 
pendidikan lebih rendah, tsanawiyah, sehingga 
informasi yang didapatkan bersifat turun temurun. 
 Berdasarkan analisis ini maka jika kita ingin 
memberikan penyuluhan kesehatan, penyuluhan 
perlu diberikan kepada semua santri tanpa 
mempertimbangkan tingkat pendidikan. 
Berbeda dengan  usia dan tingkat pendidikan, 
pada penelitian ini tingkat pengetahuan mengenai 
ciri dan gejala pedikulosis berhubungan dengan 
jenis kelamin santri. Santri laki-laki yang memiliki 
pengetahuan cukup berjumlah tiga belas orang, 
sedangkan yang memiliki tingkat pengetahuan 
kurang berjumlah 75 orang. Santri perempuan yang 
memiliki tingkat pengetahuan cukup berjumlah 
Tabel 3. Skor Jawaban Benar terhadap
Pertanyaan Mengenai Pedikulosis 
Kapitis
No Pertanyaan Skor total Skor maks
1 Ciri-ciri tuma adalah… 475 (62,9%) 755
3 Tuma dapat bertahan hidup 
di luar kulit kepala maksimal 
selama...
180 
(23,8%) 755
4 Telur tuma dapat bertahan 
hidup di luar rambut maksimal 
selama...
130 
(17,2%) 755
6 Gatal akibat gigitan tuma 
umumnya terjadi di bagian...
401 
(53,1%) 755
7 Gatal akibat tuma disebabkan 
oleh...
396 
(52,5%) 755
8 Gigitan tuma kepala dapat 
mengakibatkan...
194 
(25,7%) 755
9 Pada orang dengan jumlah tuma 
yang banyak dapat mengalami...
268 
(35,5%) 755
10 Pada orang dengan jumlah 
tuma kepala yang banyak dapat 
mengalami...
325 
(43,1%) 755
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dua orang, sedangkan yang memiliki tingkat 
pengetahuan kurang adalah 61 orang. 
Tuma lebih banyak menginfestasi perempuan, 
sehingga informasi yang mereka miliki, yang 
dapat bersumber dari pengalaman, seharusnya 
lebih banyak. Pada umumnya perempuan juga 
lebih sering bersosialisasi sehingga tingkat 
pengetahuannya lebih tinggi daripada laki-laki. 
Survei yang dilakukan di London pada tahun 2000 
menunjukan bahwa perempuan lebih banyak 
berbicara, bertukar pikiran, dan menggunakan 
media informasi sebagai sumber mengenai masalah 
kesehatan sehingga didapatkan pengetahuan 
yang lebih baik dibandingkan laki-laki.14 Akan 
tetapi, dalam penelitian yang dilakukan oleh Dale 
et al15 dan Theresia et al16 melaporkan bahwa tidak 
didapatkan hubungan antara jenis kelamin dengan 
tingkat pengetahuan seseorang karena informasi 
dari berbagai sumber bisa didapatkan oleh semua 
orang, baik laki-laki maupun perempuan. 
Hasil penelitian ini menunjukan bahwa santri 
laki-laki yang memiliki tingkat pengetahuan sedang 
berjumlah lebih banyak dibandingkan santri 
perempuan. Hal ini disebabkan santri belum pernah 
mendapatkan penyuluhan kesehatan sebelumnya, 
sehingga mungkin informasi mengenai pedikulosis 
didapatkan dari mitos di masyarakat yang membuat 
santri perempuan memiliki pengetahuan yang 
salah mengenai pedikulosis kapitis. Oleh karena 
itu, penyuluhan kesehatan sebaiknya diberikan 
terpisah antara santri perempuan dan laki-laki, 
dengan mengklarifikasi mitos yang salah. 
Terdapat beberapa faktor, seperti santri yang 
sudah lelah dan terganggu konsentrasinya ketika 
mengerjakan kuesioner yang dapat menjadi faktor 
perancu. Untuk dapat memastikan data yang 
didapat menunjukan tingkat pengetahuan yang 
sebenarnya, maka dapat dilakukan penelitian 
dengan metode wawancara untuk menanyakan 
apakah jawaban yang dipilih merupakan jawaban 
berdasarkan pengetahuan yang dimiliki. 
Kesimpulan 
Santri pesantren X, Jakarta Timur terdiri atas 
laki-laki 91 orang (59,1%) dan perempuan 63 orang 
(40,1%). Sebelum penyuluhan, sebagian besar 
santri, baik laki-laki maupun perempuan, baik 
tingkat aliyah maupun tsanawiyah, memiliki tingkat 
pengetahuan kurang dan tidak terdapat santri 
dengan tingkat pengetahuan baik. Tingginya tingkat 
pengetahuan santri yang kurang, berhubungan 
dengan jenis kelamin, namun tidak berhubungan 
dengan usia dan tingkat pendidikan santri. 
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